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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชิงพฒันาเพ่ือพฒันางานพยาบาล โดยใชก้รอบแนวคิดวงจรการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (PDCA) 
วตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉิน โดยการศึกษาไดแ้บ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) 
ระยะพฒันา 2) ระยะทดลองใช ้ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อประเมินความ
พึงพอใจและความเป็นไปได้ต่อการน าไปปฏิบัติจริง เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาคือแบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินในห้องวิกฤตฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่าไดแ้บบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ ท่ี
พยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน มีความพึงพอใจต่อภาพรวมของแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
ดี ค่าเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัความพึงพอใจมาก ( X =4.00, S.D.=0.53) พยาบาลผูท้ดลองใช้แบบ
บนัทึกมีความเห็นวา่แบบบนัทึกใชง่้ายร้อยละ 95.99 และแบบประเมินสามารถใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 98.76 

 
ABSTRACT 

The development research was to nursing development by continuing development framework ( PDCA) . 
The purpose of this independent study was to develop nursing activity record emergency injuries patient at 
resuscitation room. This study could be divided into two stages 1 ) Development stage 2 ) Trial stage. Study sample 
was registered nurse members in emergency department. This study for evaluating opinions and deployed possibility 
by registered nurse members in emergency department.  The instrument was nursing activity record emergency 
injuries patient at resuscitation room of emergency department.  The study found that using for emergency injuries 
patient record was very satisfied. In the opinions 95.99 percent of users, the trial was easy to use and 98.76 percent 
suggested very effective. 

 
 
 
 
 

ค าส าคญั: แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
Keywords: Nursing activity record  
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บทน า 
อุบติัเหตุมีแนวโน้มท่ีจะมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน โดยคาดการณ์วา่ปี ค.ศ. 2030 จะมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทาง

ถนน 2.4 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2013) การบาดเจ็บรุนแรงเป็นสาเหตุคุกคามต่อชีวิตในเวลา
อันรวดเร็วจากระบบการหายใจ ระบบการไหวเวียนโลหิต การติดเช้ือ และระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่าง
เฉียบพลนั (Newberry, 2003) สาเหตุหลกัท าให้ผูบ้าดเจ็บเสียชีวิต คือ เสียเลือดอยา่งรุนแรงและทางเดินหายใจอุดกั้น
หรือหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และสมองไดรั้บการบาดเจ็บอยา่งรุนแรง เป้าหมายการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บรุนแรง คือการ
ช่วยให้รอดชีวิตซ่ึงตอ้งท าให้เร็วท่ีสุด (กาญจนา, อรพรรณ, และศิริอร, 2551) บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลระยะ
ฉุกเฉินเป็นเคร่ืองมือส่ือสารส าคัญ โดยมีจุดมุ่งหมายของการเขียนบันทึกทางการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาล ท าใหไ้ดข้อ้มูลของผูป่้วยเพ่ือไวส่ื้อสารกบัทีมสุขภาพ การเขียนรายงานท่ีสมบูรณ์จะช่วยใหที้มสุขภาพทราบวา่
ใครให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไปแลว้อยา่งไรบา้ง บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเป็นเคร่ืองพิสูจน์วา่ไดมี้การดูแลผูป่้วย
อย่างถูกตอ้ง (กองการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) รูปแบบการบนัทึก Assessment Problem 
Intervention Evaluation (APIE) ซ่ึงเป็นรูปแบบการเขียนแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นก าหนด ซ่ึง
เคยมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน งานผูป่้วยนอก พบวา่คุณภาพการบนัทึกอยูใ่นระดบัพอใช ้(นนัทพร, 2555) ซ่ึงใน
ปัจจุบนัแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้นห้องวิกฤตฉุกเฉิน ยงัไม่เป็นไปตามรูปแบบ APIE ปัญหาจากการใชแ้บบ
บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลแบบเดิมคือ เป็นแบบบนัทึกท่ีเนน้การบรรยายลงในแผ่นกระดาษ ซ่ึงการเขียนบรรยาย ท า
ให้เสียเวลา ไม่มีแบบฟอร์มช่วยบันทึก พยาบาลมกัจะบันทึกในลกัษณะกวา้งๆ ไม่มีการก าหนดหัวขอ้ในการบนัทึก
ชดัเจน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิมไม่มีคู่มือใชแ้บบบนัทึกเพ่ือเป็นเกณฑไ์ปในทิศทางเดียวกนั จึงท าให้ผู ้
ศึกษาสนใจพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องวิกฤตฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือเป็นกรอบและเพ่ิมความคลอบคลุมในการบนัทึกทางการพยาบาล โดยน ากรอบแนวคิดการ
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง Plan Do Check Act [PDCA] (Deming, 2000) มาใชพ้ฒันาคุณภาพการพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพื่อพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินในหอ้งวกิฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.  ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินตามหลกัการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บขั้นสูงในหอ้งวกิฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช ้
 
วธีิการวจิยั 

กลุ่มเป้าหมาย  
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งออกเป็น 2 ระยะไดแ้ก่  
1.  ระยะพฒันา ไดแ้ก่ คณะกรรมการโครงการพฒันาแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นผูท่ี้

มีความช านาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นการพยาบาลและ
หลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูบ้าดเจบ็ระยะฉุกเฉิน รวมเป็นจ านวน 6 คน  

2.  ระยะทดลองใช ้ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานในหอ้งวกิฤตฉุกเฉินเป็นประจ า จ านวน 
22 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินมากกวา่ 1 ปี เป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบใน
การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยอุบติัเหต ุ
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สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการทดลอง 
แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม - 31 สิงหาคม 2559 

 ขั้นตอนการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา (Deming, 2000) 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
1.  แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจต่อการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินฯ 
2.  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการน าแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
ผู ้ศึกษาได้เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

โรงพยาบาลขอนแก่น ไดรั้บการพิจารณาแลว้ว่าเป็นโครงการวิจยัท่ีเขา้ข่ายไม่ตอ้งรับรองจริยธรรมดา้นการวิจยั ตาม
ประกาศมหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบับท่ี 99/2550 หมายเลขส าคญัโครงการ HE592191 และตามประกาศโรงพยาบาล
ขอนแก่น ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2553 เลขท่ีโครงการ KE59093 จากขอ้ 4.3 เป็นโครงการส ารวจ โครงการสาธิต หรือ
โครงการส ารวจระบบงาน การวิจยับริหารจดัการ และการวิจยัสถาบนั ซ่ึงเป็นโครงการท่ีไดรั้บอนุญาตจากหัวหน้า
ผูรั้บผิดชอบหน่วยงานหรือองคก์ร มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและนโยบาย โดยการศึกษา ทดสอบ หรือประเมิน
ระบบการให้บริการประโยชน์สาธารณชน วิธีรับผลประโยชน์หรือบริการ รวมทั้งความเป็นไปไดห้รือทางเลือกของ
โครงการ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะ
ฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดชันี

ขั้นตอนที ่2 การปฏิบตั ิ(Do) 
- ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบติังาน ใชก้ระบวนการ
กลุ่มในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉิน  
- คณะกรรมการจดัท าแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินข้ึน 
- จดัท าเคร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์  
-ใหพ้ยาบาลและใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) 
- วเิคราะห์สภาพการณ์และสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหา   
- วเิคราะห์แนวทางในการแกไ้ขปัญหา  
- ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
- เสนอแนวคิดการพฒันากบัผูบ้ริหาร  
- จดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน เขียนโครงการ 

 

ขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบ (Check)  
- ท าการประเมินผลลพัธ์วเิคราะห์ขอ้มูลวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชีพ และความเป็นไปไดใ้นการน า
แบบบนัทึกมาใชป้ฏิบติังานจริง  
 

ขั้นตอนที ่4 การปรับปรุง (Act)  
- ท าการปรับปรุงแกไ้ขการพฒันาพฒันาแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจบ็ระยะฉุกเฉิน
ตามหลกัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ขั้นสูงในหอ้ง
กูชี้พ  
- สรุปผล น าเสนอต่อผูบ้ริหาร  
- ติดตามผลการพฒันาเป็นระยะ 
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ความเท่ียงตรง (Content validity index: CVI ) ได้ดัชนีความตรงต่อเน้ือหาเท่ากับ 0.75 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อประสิทธิภาพการน าแบบบันทึกทางกาพยาบาลผูป่้วยบาดฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดัชนีความเท่ียงตรง (Content 
validity index: CVI) ไดด้ชันีความตรงต่อเน้ือหาเท่ากบั 0.87 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยการแยกการวเิคราะห์ทางสถิติดงัน้ี 
1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลโดยการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  วเิคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บระยะ

ฉุกเฉินในหอ้งวกิฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใชค้่าเฉล่ีย ร้อยละ 
3.  วิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อประสิทธิภาพการน าแบบบันทึกทางการพยาบาล

ผูป่้วยบาดฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช ้โดยการแจกแจงค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 
     
ผลการวจิยั 
 ขั้นตอนการตรวจสอบ 
 ผูศึ้กษาติดตามประเมินผลการด าเนินงานการพฒันาแบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะ
ฉุกเฉินฯ โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินฯ 
และการประเมินความเป็นไปได้ในการน าแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมาใช้บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินฯ ไปใชท้ าการพฒันาและวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ผลการศึกษาการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินฯ ไดผ้ลดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการการศึกษา 

ผู ้เข้าร่วมโครงการทั้ งหมด 22 คน โดยศึกษา จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน การฝึกอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บ พบวา่ผูท้ดลองใชแ้บบบนัทึกประกอบดว้ยพยาบาล
วิชาชีพ 22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.18 มีอายุระหว่างช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 63.63 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.36 ประสบการณ์ในการปฏิบติังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.54 
มีประสบการณ์ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 77.27 และเป็นการอบรมการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บหลกัสูตร 3-5 วนั คิดเป็นร้อยละ 54.54 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น  

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (N=22) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
4 
18 

 
18.18 
81.18 

 
 
 

- 1027 -



  MMP26-5 
 

ตารางที ่1 แสดงความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (N=22) ร้อยละ 
อาย ุ

20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
ค่า X =32.24, S.D.=8.09, Max=48 ปี, Min=24 ปี 

 
14 
3 
5 

 
63.63 
13.63 
22.67 

วฒิุการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 

 
19 
3 

 
86.36 
13.63 

ประสบการณ์ในการท างานในงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 
ค่า X =6.90, S.D.=4.05,  Max=16 ปี, Min=1 ปี 

 
12 
5 
5 

 
54.54 
22.72 
22.72 

 
การไดรั้บการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ 

เคย 
ไม่เคย 

 
17 
5 

 
77.27 
22.72 

หลกัสูตรท่ีไดรั้บการอบรม 
อบรมระยะสั้น 1-5 วนั 
การพยาบาลเฉพาะทาง หลกัสูตร 4 เดือน 

 
14 
3 

 
82.53 
17.64 

 
2.  ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ 

ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อประสิทธิภาพการน าแบบบันทึก
กิจกรรมทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินห้องวิกฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นไปใช ้
จ านวน 22 คน พบว่าแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยากค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ระดบัมาก ( X = 
3.95, S.D.=0.78) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีความสะดวกในการใชค้่าเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
พึงพอใจมาก ( X =4.00, S.D.=0.81) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลสามารถใชไ้ดจ้ริงในการดูแลผูบ้าดเจ็บ ค่าเฉล่ีย
ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.13, S.D.=0.56) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
ท าให้ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ( X =4.00, S.D.=0.87) แบบบันทึก
น าไปใช้ได้จริงค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ระดับมาก ( X =4.09, S.D.=0.61) และภาพรวมแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพดีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก ( X =4.00, S.D.=0.53) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อประสิทธิภาพการน า
แบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินไปใช ้(N=22) 

ความพงึพอใจ X  S.D. ระดบั 
1.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยาก 
2.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีความสะดวกในการใช ้
3.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาสามารถใชไ้ดจ้ริงในการดูแลผูป่้วย 
4.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ท าใหป้ระหยดั
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
5.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง 
6.  ในภาพรวมแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพดี 

3.95 
4.00 
4.13 
4.00 

 
4.09 
4.00 

0.78 
0.81 
0.56 
0.87 

 
0.61 
0.53 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
3.  ผลประเมินความเป็นไปได้ในการน าแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลใช้ท่ี แผนกอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลขอนแก่น  
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนของประวติัและประวติัสุขภาพอ่ืนๆ (AMPLE) สามารถใชไ้ดง่้าย ร้อยละ 95.22 

สามารถน าใช้ได้จริง ร้อยละ 100 การคดัแยกผูป่้วยสามารถใช้ได้ง่าย ร้อยละ 100 น าแบบบันทึกกิจกรรมทางการ
พยาบาลไปใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 100 การบนัทึกความปวดสามารถใชง่้ายร้อยละ 100 สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 100 
Primary survey สามารถใชไ้ดง่้าย ร้อยละ 81.81 ส่วนใหญ่สามารถน าแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลไปปฏิบติัไป
ใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 90.09 Secondary survey สามารถน าไปใชง่้าย ร้อยละ 90.45 สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 100 การ
ตรวจวนิิจฉัยโรคและหัตถการพิเศษต่างๆสามารถใชไ้ดง่้ายร้อยละ 90.45 สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงร้อยละ 100 ขอ้วนิิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในผูบ้าดเจ็บสามารถใชไ้ดง่้ายร้อยละ 100 สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ร้อยละ 100 และขอ้มูล
ผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายออกจากแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินสามารถน าไปใชไ้ดง่้าย ร้อยละ 100 สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ร้อยละ 
100 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นพยาบาลวชิาชีพต่อความเป็นไปไดใ้น

การน าแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลไปใช ้(N=22) 
หัวข้อกจิกรรมทางการพยาบาล การน าไปใช้ง่าย การน าไปใช้ได้จริง 

จ านวน (N=22) ร้อยละ จ านวน (N=22) ร้อยละ 
1. ประวติัและประวติัสุขภาพอ่ืนๆ (AMPLE) 21 95.22 22 100 
2. การคดัแยกผูป่้วย 22 100 22 100 
3. การบนัทึกความปวด 22 100 22 100 
4. Primary survey 18 81.81 20 100 
5. Secondary survey 21 95.45 22 90.09 
6. การตรวจวนิิจฉยัโรค และหตัถการพิเศษต่างๆ 21 95.45 22 100 
7. ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ 

22 100 22 100 
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ตารางที ่3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นพยาบาลวชิาชีพต่อความเป็นไปไดใ้น
การน าแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลไปใช ้(N=22) (ต่อ) 
หัวข้อกจิกรรมทางการพยาบาล การน าไปใช้ง่าย การน าไปใช้ได้จริง 

จ านวน (N=22) ร้อยละ จ านวน (N=22) ร้อยละ 
8. ขอ้มูลผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายออกจาก ER 22 100 22 100 

X   
S.D. 

 95.99 
6.17 

 98.76 
3.50 

 
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อประสิทธิภาพการน าแบบบนัทึกทางกาพยาบาลผูป่้วยบาดฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นไปใชพ้บวา่  
1.  ประวติัและประวติัสุขภาพอ่ืนๆ (AMPLE) ประกอบดว้ย ช่ือ-สกลุ เลขประจ าตวัผูป่้วย การน าส่งผูป่้วยมา

โรงพยาบาล อาการส าคญั เป็นตน้ 
2.  การคดัแยกผูป่้วย ได้น าหลกัการการคดัแยกตาม Khon Kaen Emergency Severity Index (KESI) เป็นการคดั

แยกผูป่้วย กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และผา่นการอบรมแลว้ เป็นการคดัแยกเนน้ภาวะคุกคามต่อชีวิต 
และการใชท้รัพยากรเพ่ือวนิิจฉยัและรักษา ไม่ใช่การคดัแยกตามการวนิิจฉยัโรค โดยหลกัการแลว้ สามารถยอมรับความ
ผิดพลาดของการคดัแยกได ้

3.  การบนัทึกความปวด บนัทึกความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข ใชต้วัเลข 
0-10 เทียบเคียงระดบัความเจ็บปวด ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั ท าการประเมินโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข   

4.  Primary survey, Secondary survey, การตรวจวินิจฉัยโรค และหัตถการพิเศษต่างๆ ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ รวมไปถึงขอ้มูลผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายออกจาก ER มีลกัษณะของการ
บนัทึกเป็นแบบโครงสร้าง โดยมีขอ้รายการให้เลือก (check list) โดยการบนัทึก / ลงใน  และเติมขอ้ความในช่อง ท่ี
ก าหนดลงในแบบบันทึก เพ่ือความสะดวกกระชับในการบันทึกในเวชระเบียนผูป่้วยนอก สอดคลอ้งกบัพานทอง 
(2551) ท่ีกล่าววา่การใชส้ญัลกัษณ์แทนการเขียนบรรยายเพ่ือลดการบนัทึกซ ้ าซอ้น ท าใหส้ะดวกรวดเร็ว และลดเวลาใน
การบนัทึก ตลอดจนการก าหนดเน้ือหาดว้ยขอ้ความ ท่ีสั้น กระชบัเพ่ือลดพ้ืนท่ีการบนัทึกแต่ครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล 

ขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไข 
เพ่ือสรุปผลการพฒันาและระดมสมองคน้หาปัญหาและอุปสรรคและปรับปรุงแกไ้ขสรุปผล และน าเสนอ

หัวหนา้หน่วยงานเพ่ือบรรจุในแผนพฒันาในหน่วยงาน ปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังก่อนน าเสนอหน่วยงานเพ่ือประกาศใช้
แบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล 

1.  ส่วนแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้าดเจ็บ มีความสมบูรณ์ เป็นไปตามนโยบายของกลุ่มภารกิจดา้นการ
พยาบาลของโรงพยาบาลขอนแก่น 

2.  กระบวนการพยาบาลรูปแบบ APIE ตามกรอบแนวคิด ATLS เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล และ
หลกัการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง (ATLS) แต่ขั้นตอน I (Intervention) มีขอ้เสนอแนะ ให้จดัล าดบัความส าคญัตามปัญหา
ของผูบ้าดเจ็บเพ่ือความรวดเร็วในการใหกิ้จกรรมการพยาบาลแก่ผูบ้าดเจ็บ 

- 1030 -



  MMP26-8 
 

3.  การบันทึกการดูแลต่อเน่ือง (Continuing care note) มีความครบถว้นสมบูรณ์แต่มีขอ้เสนอแนะให้เพ่ิม
พ้ืนท่ีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลแบบบรรยายใหมี้เน้ือท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

4.  ขอ้มูลผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Discharge planning) มีความครบถว้นสมบูรณ์
สะดวกในการบนัทึก 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 การอภิปรายผล 

การศึกษามีวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินในห้อง
วกิฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง [PDCA] 
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

1.  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลพบวา่ มีการบนัทึกท่ีครบถว้นตามกระบวนการพยาบาลของกลุ่มงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่นคือ APIE โดยการศึกษาค้นควา้ขอ้มูลทางวิชาการ เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ตลอดจนการปรึกษาพยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือการมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นต่อการพฒันาแบบ
บันทึก เพ่ือให้พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้าใจแบบบันทึกและสามารถบันทึกไปในทางเดียวกัน
สอดคลอ้งกบันันทพร (2555) ท่ีกล่าวว่าการบันทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอกของส านักการพยาบาล และตามแนว
ทางการบันทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินของส านักหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีส่วนร่วมของพยาบาล
ประจ าการเพ่ือปรับปรุงแบบบันทึกให้เหมาะสมกับสภาพการน าไปใช้ปฏิบัติจริงเม่ือพิจารณาตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล พบวา่ กระบวนการท่ีมีคุณภาพการบนัทึกในระดบัดีมากคือการประเมินสภาพผูป่้วย แรกรับ การ
บนัทึกช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูลมีคุณภาพระดบัพอใช ้พยาบาลประจ าการสามารถใชแ้บบบนัทึกในทิศทางเดียวกนั 
แบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนเป็นไปตามกระบวนการทางพยาบาลแต่เน่ืองจากแบบบนัทึกท่ีสร้างข้ึน
เพ่ือน ามาใชใ้นหอ้งวกิฤตฉุกเฉิน จึงไดต้ดัส่วนวางแผนการทางพยาบาลออก เพ่ือดูแลผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว  

2.  จากกรอบแนวคิดในการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง (The PDCA Cycle) ผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิดน้ีมาปรับ
ใชโ้ดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะพฒันา 2) ระยะทดลองใช ้เพ่ือก าหนดขอบเขตการพฒันางานท่ีชดัเจน โดยจดั
กลุ่มการพฒันางานเป็น 2 กลุ่มตามระยะการพฒันาท่ีสร้างข้ึน โดยรวมขั้นตอนวางแผนและขั้นตอนปฏิบัติ ขั้นตอน
ตรวจสอบและขั้นตอนปรับปรุงเขา้ดว้ยกนั ใชพ้ฒันางานการพยาบาลผูบ้าดเจ็บคร้ังน้ีนบัวา่ไดผ้ลระดบัดี สร้างความพึง
พอใจของผูป้ฏิบติังานอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงสอดคลองกบั Schmitt et al. (2014) ไดน้ า PDCA แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามกรอบ
แนวคิดการพฒันา มีการประชุมรายเดือน หลงัการศึกษาพบวา่ PDCA เป็นกระบวนการท่ีมีวตัถุประสงคแ์ละขอบเขต
ชัดเจนในการน ามาพัฒนาการควบคุมการติดเช้ือ PDCA เป็นกระบวนการพัฒนาการพยาบาลบนพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของหน่วยงานต่างๆ Augsornwan, Pattangtanang & Pikhunthod (2011) น า
กรอบแนวคิด PDCA มาวิจยัเชิงปฏิบติัการแนวทางการดูแลการดูแลผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ในปัจจุบัน ระยะท่ี 2 การจดัการระบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 ประเมินผล พบว่ามี
ประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ ก่อนและหลงัผ่าตดั แต่ตอ้งมีการติดตามผลลพัธ์ทางการพยาบาล
หลงัจากเสร็จส้ินการพฒันาระบบ ซ่ึงแตกต่างกบัผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิด PCDA มาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะพฒันา
และระยะทดลองใช ้พบว่าไดผ้ลดี แต่จะท าให้ง่ายต่อการพฒันางานมากยิ่งข้ึน ท าให้เห็นขอบเขตว่าผูศึ้กษาพฒันาอยู่
ระยะใดๆ ชดัเจนข้ึน มีส่วนคลา้ยคลึงกันท่ีตอ้งติดตามผลเป็นระยะๆอย่างต่อเน่ืองเป็นวงจรท่ีไม่มีวนัส้ินสุดในการ
พฒันางาน 
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สรุปไดว้า่จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง การพฒันาแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลกิจกรรมทางการ
พยาบาลผูบ้าดเจ็บระยะฉุกเฉินในห้องวกิฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใชก้รอบแนวคิด
การพฒันางานโดยการวงจรการปรับปรุงคุณภาพ The PDCA Cycle โดยแบ่งระยะการพฒันาเป็น 2 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะ
พฒันา 2) ระยะทดลองใช้ พบว่าแบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน สามารถน าไปใช้ได้จริงแต่ควร
ปรับปรุงในบางหวัขอ้ตามท่ีพยาบาลผูท้ดลองใชใ้หค้  าแนะน า และควรมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองไม่มีวนัส้ินสุด เพ่ือเพ่ิม
มาตรฐานและคุณค่าของวชิาชีพพยาบาล ซ่ึงแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบบนัทึกท่ีสามารถ
ใหป้ระโยชน์แก่การพยาบาล แบบบนัทึกน าไปใชไ้ดจ้ริงค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยูร่ะดบัมาก ( X =4.09, S.D.=0.61) และ
ภาพรวมแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพดีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก ( X =4.00, S.D.=0.53) ท า
ให้ประเมินภาวะสุขภาพของผูบ้าดเจ็บไดช้ดัเจน สามารถระบุปัญหาของผูบ้าดเจ็บของผูป่้วยไดต้รง ส่งผลต่อการให้
กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัไดอ้ยา่งทนัท่วงที พยาบาลผูใ้ชแ้บบบนัทึกสามารถตดัสินใจให้กิจกรรมทางการพยาบาล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง น าไปใชไ้ดจ้ริงลดความซ ้ าซอ้นในการบนัทึก 

สรุปผลการวจิยั 
1.  ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงอาศยักระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการยึดหลกัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ตาม
บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ รูปแบบการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล APIE เป็นกรอบใน
การพฒันาแบบบนัทึกกิจกรรมทางการบาล และมีการพฒันาปรับปรุงแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
เพ่ือใหมี้ความสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลขอนแก่นมากท่ีสุด 

2.  ผลการศึกษาน าร่องการใชแ้บบบันทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นสรุปได ้2 ประเด็นดงัน้ี 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน 
แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น จากการน าร่องการใชแ้บบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ระหวา่งวนัท่ี 
1 กรกฎาคม-30 สิงหาคม 2559 โดยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 22 คน พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน ในภาพรวมของแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพดี 
ค่าเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัความพึงพอใจมาก ( X =4.00, S.D.=0.53) มีประโยชน์ในการให้กิจกรรม
การพยาบาล ประหยดัเวลา ไม่ซบัซอ้น เน้ือหามีความครอบคลุม เหมาะกบับริบทของโรงพยาบาลขอนแก่น 

จากการน าไปทดลองใชพ้บวา่ส่วนของการบนัทึก Primary survey มีค่าคะแนนในการน าไปใชไ้ดแ้ละการ
น าไปใชจ้ริงนอ้ยวา่ส่วนอ่ืนๆ และการบนัทึกยงัไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร ผูท้ดลองใชไ้ดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ ในการบนัทึก
การประเมินมีรายละเอียดมากเกินไป คู่มือการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ท่ีสร้างข้ึนคือคู่มือแบบบนัทึกกิจกรรม
ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บระยะฉุกเฉิน ในห้องผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน แผนกอุบติัเหตุ -ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ท าใหก้ารบนัทึกมีคุณภาพมาก
ยิง่ข้ึนและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
จากการด าเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน ซ่ึงอาศัย

กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลขอนแก่น ท าใหไ้ดแ้นวคิดในการปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ดงัขอ้เสนอแนะใน
การน าผลการศึกษาไปใชต้่อไปน้ี 

ด้านการปฏิบัต ิ
1.  ควรมีการพฒันามาตรฐานแบบบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐานให้มีความ

ทนัสมยัอยูเ่สมอ เน่ืองจากหลกัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มีการปรับเปล่ียนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูเ่สมอ 
2.  จากผลการศึกษาพบว่า การศึกษาน าร่องไปทดลองเพื่อการน าไปใช้ปฏิบติัจริง การประเมิน Secondary 

survey มีคะแนนนอ้ยกวา่หัวขอ้กิจกรรมการพยาบาลดา้นอ่ืนๆ อีกทั้งยงัมีขอ้เสนอแนะเพ่ิม ในส่วนของการบนัทึกการ
ดูแลต่อเน่ืองวา่มีช่องวา่งให้บนัทึกอาการต่อเน่ืองนอ้ยเกินไป จึงควรปรับปรุงใหใ้ชง่้ายข้ึนต่อการน าไปใชง้านจริง และ
อธิบายท าความเข้าใจต่อพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แบบบันทึกว่าบันทึกเฉพาะอาการและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากการบนัทึกในส่วนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีอยูแ่ลว้ในแบบบนัทึกและการบนัทึกสัญญาณชีพเท่านั้น 
เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการประเมินผูบ้าดเจ็บส่งผลให้แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วต่อการใชง้าน
มากยิง่ข้ึน และเพ่ือใหก้ารบนัทึกกิจกรรมการพยาบาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3.  การน าแบบบนัทึกกิจกรรมทางการไปใชจ้ริง ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งมีนโยบายในการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาล มีผูรั้บผิดชอบอยา่งเป็นรูปธรรม มีการส่ือสารเพ่ือสร้างความรู้ความเขา้ใจและสร้างทศันคติท่ีดีต่อการพฒันา
งานคุณภาพการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองควรมีการประเมินผลติดตามเป็นระยะและขยายผลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1.  ควรส่งเสริมให้หน่วยงานมีการศึกษาคุณภาพการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลของพยาบาลวิชีพเป็น

รายบุคคลเพ่ือน าไปใชใ้นการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 
2.  ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยจากการใช้แบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล เช่น 

ไดรั้บบริการเร็วข้ึน หรือ ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยเท่าเดิมหรือดีข้ึน 
3.  ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของสหสาขาวชิาชีพ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผูบ้ริหารในการพฒันาแบบบนัทึก

กิจกรรมทางการพยาบาล เน่ืองจากมีส่วนส าคญัในการสนบัสนุนส่งเสริมใหเ้กิดความส าเร็จและเพ่ือเพ่ิมคุณค่าของแบบ
บนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล 
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